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ABSTRACT 

Background and Aims: Martial arts have the highest prevalence rate of sport injuries. Most injuries 

in Taekwondo occur in lower extremities.  
Scientific findings have reported a high prevalence of ligamentous injuries in the athletes’ knee joint 

in martial arts. The purpose of the present study was to investigate the effects of six weeks of agility 

exercises on maximum ground reaction force of the knee, knee proprioception, as well as balance and 

performance in Taekwondo athletes of Alborz Province. 

Materials and Methods: A total of 30 athletes (Age: 13.47±2.63 years, weight: 45.92±5.56 kg, and 

height: 155.56±4.72 cm) were selected and randomly assigned into two groups (15 in each group). A 

voluntary consent was obtained and a demographic information form was used to collected the 

demographic information Force plate was used to assess the kinetic variable (maximum ground 

reaction force). Single hop and triple hop functional tests were used to determine the functional 

performance. Also, universal goniometer was used to measure the proprioception of the knee and Y 

balance test was used for evaluating the dynamic balance. After group allocations, pre-test was 

conducted to measure the research variables. After pre-test, the agility exercises program (having four 

stages and based on jumping movements) was applied in the experimental group for six weeks. 

Subsequently, the post test was performed to measure the variables of the research, with a procedure 

similar to the pre-test. 
Results: It was found that participating in six weeks of the interventions may result in decreased 

maximum ground reaction force of the knee (P=0.00) (approximately 4% reduction), improved knee 

proprioception (P=0.00) (approximately 55% error reduction), and dynamic balance (poterolateral) 

(P=0.02) (approximately 20% improvement) in the experimental group compared to the control 

group. 

Conclusion: The results of the current study indicated that the effects of agility exercises on the 

mentioned factors was significant. Therefore, the interventions can be considered as a safe and 

effective method for improving mentioned factors in Taekwondo athletes. Also, these exercises with 

their positive effects on the mentioned factors may improve other contributing factors. 
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 چکیده

  اهداف و مقدمه
 شیوع از علمی هاییافته دهد.می رخ تحتانی اندام ناحیه در نیز تکواندو هایآسیب بیشترین است. بالا رزمی هایورزش در ورزشی هایآسیب شیوع
 حداکثر بر چابکی تمرینات هفته شش تأثیر بررسی حاضر تحقیق هدف دهند.می خبر رزمی هایرشته ورزشکاران زانوی در انیلیگام هایآسیب بالای

 .است البرز استان لیگ نونهال ندوکارانتکوا عملکرد و تعادل زانو، عمقی حس ،زمین العملعکس نیروهای

 هاروش و ادمو
 متر(،سانتی 56/155±72/4 قد و کیلوگرم 92/45±56/5 وزن سال، 47/13±63/2 )سن کنترل( و تمرینی گروه دو هر در نفر 15) آزمودنی 30 کل در
 هاآزمودنی پیشینه بررسی جهت فردی اطلاعات آوریجمع و نامهرضایت فرم از شدند. تقسیم هاگروه بین تصادفی صورتبه و انتخاب هدفمند صورتبه
 و پاتک جهش عملکردی هایآزمون زانو، مفصل در زمین العملعکس نیروهای حداکثر ارزیابی برای پلیت فورس از تحقیق، در شرکت از رضایت و

 تعادل ارزیابی برای Y تعادلی آزمون و زانو مفصل عمقی حس گیریاندازه جهت یونیورسال گونیامتر حرکتی، عملکرد سنجش یبرا پاتک گانهسه جهش
 چابکی تمرینات یبرنامه سپس، شد. اجرا تحقیق نظر مورد متغیرهای گیریاندازه جهت آزمونپیش بندی،گروه از پس شد. استفاده هاآزمودنی پویای
 با یکسان رویه با آزمون،پس سپس و اعمال تجربی گروه هایآزمودنی روی بر هفته شش مدت به عملکردی( حرکات مبنای بر و سطح چهار )دارای
 شد. اجرا آزمونپیش

 هایافته
 %4 )حدود (=00/0P) زانو در زمین العملعکس نیروهای حداکثر کاهش موجب احتمالاً شدهارائه تمرینی یبرنامه فتهه شش انجام که داد نشان هایافته

 کنندهشرکت طا(خ کاهش %55 )حدود (=00/0P) افراد عمقی حس و بهبود( %20 )حدود (=02/0P) داخلی-خلفی جهت در پویا تعادل بهبود و کاهش(
 شود.می کنترل گروه به نسبت تمرین گروه در حاضر تحقیق در

 گیرینتیجه
 عنوانبه تواندمی تمرینات این اساس، این بر است. بوده معنادار بالا، در ذکرشده فاکتورهای بر چابکی تمرینات تأثیر که داد نشان حاضر پژوهش نتایج
 بالا عوامل بر خود مثبت تأثیرات با احتمالاً تمرینات این همچنین د.گیر قرار توجه مورد تکواندوکاران، در عوامل این بهبود در مؤثر و ایمن تمرینی روش
 د.شو دیگر عوامل بهبود موجب ندتوامی

 کلیدی هایواژه
 زمین العملعکس نیروی ؛عمقی حس ؛پویا تعادل ؛چابکی تمرینات ؛تیحرک عملکرد
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 اهداف و مقدمه

 بیشیترین .سیتا پرطرفیدار هیایرشیته از یکیی تکواندو رزمی، هایرشته میان در است. بالا رزمی هایورزش در ورزشی هایآسیب عشیو
 مسیابقات در ییکانادا نتکواندوکارا یرو بر تحقیق با (2005) همکاران و یکاظم دهد.می رخ تحتانی اندام ناحیه در نیز تکواندو هایآسیب
 در هیابیآسی زانیم نیشتریب قیتحق نیا در ؛آوردند دست هب مسابقه معرض در ورزشکار 1000 هر در آسیب 7/166 را هابیآس وعیش ،یمل

 (2004) همکیاران و یکیاظم نیهمچنی نمودنید. شگیزار اسیترین و نیاسیپر را بیآس نوع نیشتریب و بود درصد( 5/46) تحتانی یهااندام
 و )مردان هابیآس وعیش یکل زانیم که دندیرس جهینت نیا به و دادند انجام کانادا یمل میت کارانتکواندو یرو بر را یگرید یفیتوص یقیتحق
 در ورزشکار 1000 هر در آسیب 9/79 مردان یبرا زانیم نیا که یطور به ،بود مسابقه ضمعر در ورزشکار 1000 هر در آسیب 9/62 زنان(،
 8/22) بیود اسیپرین نیوع از و تحتیانی هایاندام به مربوط دهیدبیآس ینواح نیترعیشا که شد مشخص قیتحق نیا در بود. مسابقه معرض
 ]39[.مسابقه( معرض در ورزشکار 1000 هر در آسیب

 هارشیته ایین ورزشکاران و است ناپذیراجتناب امری پربرخورد ورزشی هایرشته سایر مانندبه هم رزمی هایورزش در آسیب و حوادث بروز
 ورزشیکاران زانیوی در لیگامیانی هایآسییب کننیدهنگران شیوع از همچنان علمی هاییافته ]1[.دارند قرار بالقوه خطرات معرض در همواره
 در کیه ]4-3[اسیت قیدامی متقیاطع لیگامیان آسییب زانیو، لیگامیانی آسیب ترینشایع مثال، عنوان به ؛]2[دهندمی خبر برخوردی هایرشته

 ]5[.اسیت برخوردی درصد 30 و برخوردیغیر صورتبه درصد 70 حدود آن مکانیسم و دارد بیشتری شیوع ساله 25 تا 15 جوان ورزشکاران
 مانورهیای انجیام بیرای شیدن آماده و چرخش هنگام یا پرش از فرود شتاب، کاهش حین معمولاً ACL لیگامان برخوردیغیر هایآسیب
 میزان 2006 سال در که طوری به ،]6[است شده برآورد سال در نفر 3500 هر در مورد یک ACL لیگامان پارگی میزان .دهدمی رخ برشی

 حیدود ACL لیگامیان پیونید جراحیی عمل هر هزینه متوسط که گردید انجام آمریکا در ACL لیگامان بازسازی جراحی عمل 127466
 ]8-7[.شد گزارش دلار 6000 تا 5000
 تییفعال و یبنیدزمان بیر فیایف +11 کیردن گیرم نیتمیر هفتیه هشیت راتیتیأث بررسیی" بیه یامطالعیه در (1395) همکیاران و قاسمی
 ماسکولارونور یهایژگیو داد نشان مطالعه این نتایج ؛پرداختند "یقدام یبیصل رباط بیآس از یریشگیپ یبرا زانو عضلات یوگرافیالکتروما
 ایمطالعه در (1396) همکاران و فکری ]44[.ابدییم کاهش نیز ACL آسیب ریسک و ابدییم بهبود برنامه این اجرای اثر در تحتانی اندام
 توجه با و پرداختند "فرود هنگام پارکور مرد ورزشکاران در نیزم العملعکس یروین بر یمرکز ثبات ناتیتمر هفته هشت ریتأث بررسی" به
 یهابیآسی بیروز از پیشیگیری در دتوانیم و داشت پارکور رشته ورزشکاران فرود پارامترهای بر مثبتی ریتأث تمرینات این ،پژوهش نتایج به

 انیدام یهابیآسی از یریشیگیپ بیر شدهاصلاح 11+ کردن گرم جامع برنامه ریتأث" (1396) همکاران و خیرالدین ]45[.دباش مؤثر ورزشکاران
 بیه نسیبت کمتیری آسیب مداخله گروه بازیکنان مجموع در که داد نشان نتایج و سنجیدند را "جوان مرد یهاستیفوتبال یپا مچ و یتحتان

 ]46[.نبود معنادار کنترل گروه به نسبت پا مچ یهابیآس بروز میزان کاهش اما ،داشتند کنترل گروه بازیکنان
 میچ یعضیلان قدرت و یحرکت دامنه ،یعمق حس بر تعادل تخته با نیتمر هفته هشت ریتأث بررسی" به (1396) همکاران و کویز خسروی

 و پیشیگیری در تأثیرگیذار مداخلیه یک عنوانبه تواندمی تعادل تخته با تمرین که داد نشان تحقیق نتایج ؛پرداختند "رکاکاراته دختران یپا
 آسییب، از پیشیگیری بیر (11)+ کیردن گیرم برنامه ریتأث بررسی" به (1397) همکاران و عسگری ]47[.گیرد قرار توجه مورد بآسی کاهش
 سیطح بهبیود ربی برنامیه ایین کیه داد نشیان تحقیقات این نتایج و پرداختند "جوان مرد فوتبال بازیکنان دریبلینگ سرعت و چابکی میزان
 ]48[.ندارد ریتأث جوان مرد فوتبال بازیکنان در آسیب از پیشگیری و عملکرد
 والیبیال، )فوتسیال، شیودمی انجام کراتبه آن در پرش و فرود هایحرکت که ییهارشته بازیکنان در ویژهبه تمرینی، هایبرنامه اثربخشی
 پیایک روی فیرود و پیرش تکنییک از دفعیات بیه خیود هایمهارت اجرای در بازیکنان این زیرا ،است نشده تائید قطعی به هنوز بسکتبال(
 سیمانیج آمیادگی عیدم همچیون مختلفیی عوامل ]9[.است بازیکنان زانوی هایآسیب سازوکارهای از یکی تکنیک این و کنندمی استفاده

-میی ناپیذیرجبران هیایخسارت بروز و آسیب تشدید موجب مهارتی ضعف و آسیب نوع از مربیان و ورزشکاران برخی ناآگاهی ورزشکاران،

 ]10[.شود
 جلیوگیری جهیت هاییدستورالعمل و چابکی تمرینات تعادلی، تمرینات پلایومتریک، تمرینات از متشکل آسیب از پیشگیری هایبرنامه اکثر
 آسییب از پیشیگیری در تمرینیی هایبرنامیه تأثیر خصوص در زیادی تحقیقات اخیر دهه دو در هستند. ورزشی زایآسیب شرایط کاهش یا

 فاکتورهیایریسیک به توجه علاوهه ب ،است برخوردار خاصی اهمیت از آسیب از پیشگیری شد مطرح آنچه به توجه با ]11[.است شده انجام
 حذف یا و اصلاح هدف با آسیب، از پیشگیری هایبرنامه سازد.می ترپررنگ را آسیب کنترل بر ویژه تمرینات اثرگذاری احتمال تعدیل قابل
 است. آسیب کاهش نهایت در و خطرساز عوامل
 هسیتند. اصلاح قابل ورزشی ویژه تمرینات با که هستند بیومکانیکی و عضلانی-عصبی خطرساز عوامل همان تعدیل، قابل خطرساز عوامل
 میرتبط تعدیل بلقا خطرساز عوامل بر پیشگیری هایبرنامه دارند، فیزیولوژیکی ثبات آناتومیکی و هورمونی فاکتورهایریسک که آنجایی از
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 که خطرسازی عوامل و هانقص اصلاح برای آسیب از پیشگیری مختلف هایبرنامه شده،انجام مطالعات به توجه با ]40[.دارد تمرکز آسیب با
 است. شده طراحی شود،می آسیب به منجر
 عضلانی، فراخوانی الگوهای عضلانی، قدرت شامل اندکرده ترکیب باهم یا و داده قرار طالعهم مورد خود برنامه در تحقیقات این که عواملی
 را رقابتی ورزشکاران که آسیب از پیشگیری هایبرنامه اکثر است. پلایومتریکی تمرینات و عمقی هایگیرنده سرعت، کاهش و فرود الگوی
 مفصیلی، ثبیات افزایش برای عضلانی-عصبی تمرینات ]12[.تاس پلایومتریک تمرینات و عضلانی-عصبی تمرینات شامل ،داده قرار هدف
 هماهنگی بهبود برای عمقی هایگیرنده تمرینات است. آسیب از پیشگیری برای حفاظتی هایرفلکس توسعه و مفصل وضعیت حس بهبود
 در بیرش و فرود مانورهای متفاوت، هایپرش شامل پلایومتریک تمرینات است. حرکتی اختلالات حین در حرکتی صفحه چند در تعادل و

 تکنییک از اهیآگی و قیدرتی تعادلی، تمرینات شامل تمرینات این از دیگر رایج جزء است. متفاوت هایشدت در و مختلف حرکتی صفحات
 ]12[.است حرکت

 و تحتانی اندام عضلات نقش و رزمی( هایورزش )در پرشی حرکات دلیل به تحتانی اندام ویژهبه ورزشی هایآسیب شیوع به توجه با
 کاهش و مفاصل بر کمتر فشار آمدن وارد تیجهن در و تعادل وضعیت به بدن اسکلتی وضعیت رساندن در مرکزی دهندهتاثب عضلات
 برخوردار بسزایی اهمیت از تحتانی اندام کینتیک و حرکتی عملکرد تعادل، بهبود برای تأثیرگذار تمرینی برنامه طراحی دیدگی،آسیب
 است. شده شناخته بدن ناحیه پذیرترینآسیب عنوانبه تکواندو رشته در ناداریمع طوربه تحتانی اندام که داده نشان پیشین مطالعه ]13[.است
یم نظر به ]1[.است ورزشی رشته این در تحتانی اندام هایآسیب بودن بالا احتمالی دلایل از یکی تکواندو در پا هایتکنیک از زیاد استفاده
 مسئله این که (2010 ،گرگوری و )کوچرز هستند آسیب بروز معرض در دیگر سنی یهاگروه از بیش نوجوان و کودک بازیکنان رسد

 و )پیترسون است نوجوان و کودک تجربهکم بازیکنان در کمتر هماهنگی و استقامت ،ترنییپا عضلانی قدرت کمتر، مهارت علت به احتمالاً
 ،]49[مفصل ثباتیبی به توانیم که دارد وجود سالانبزرگ و نونهالان بین متفاوتی یزابیآس فاکتورهای همچنین (.2000 همکاران،
 و ایمنی افزایش برای رو نیا از ؛کرد اشاره ]53-52[قبلی هایآسیب تأثیر ،]51[بدن مکانیک ،]50[عضلات بودن نامتقارن و سفتی قدرت،
 آسیب از پیشگیرانه تدابیر اتخاذ مالی، منابع رفتن هدر همچنین و استعدادها دادن دست از خطر از جلوگیری نونهال، تکواندوکاران سلامتی

یم قبلی یهاپژوهش با حاضر پژوهش تمرینی برنامه بین تفاوت همچنین، ]43[.رسدیم نظر به ضروری پیشگیرانه تمرینی یهابرنامه و
 ما قبلی دانش با تاکنون و باشد )چابکی( تکواندو رشته جسمانی آمادگی ازین مورد فاکتورهای به نزدیک و )عملکردی( متفاوت ماهیت تواند
 ذکر قابل .است نشده استفاده آن اثرات سنجش و آسیب از پیشگیری جهت حاضر پژوهش برنامه مانند به کشور داخل در یابرنامه هیچ
 این اثرات تا شد آن برکنونی  پژوهش بنابراین ؛است محدود بسیار نیز سنی رده این در آسیب از پیشگیری زمینه در تحقیقات که است
 زانو، عمقی حس ،زمین العملعکس نیروهای حداکثر بر چابکی تمرینات هفته شش تأثیر بررسی" حاضر تحقیق هدف .سنجدب را برنامه
 بود. "البرز استان لیگ نونهال تکواندوکاران عملکرد و تعادل

 هاروش و مواد
-گیروه انتسیاب همچنین دسترس، در هایآزمودنی هدفمند انتخاب و کنترل وهگر وجود تمرینی(، برنامه) ایمداخله متغیر اعمال به توجه با

 جامعیه بیود. کیاربردی ماهییت بیا تجربینیمه نوع از حاضر پژوهش روش تحقیق، ماهیت علت به دسترس، در هایآزمودنی تصادفی های
 بیین از دادند. تشکیل سال 15 تا 11 سنی دامنه با کرج( )شهرستان البرز استان لیگ در حاضر نونهال انتکواندوکار را حاضر تحقیق آماری
 15 و کنتیرل گروه در نفر 15) گروه دو به و انتخاب شدهتعیین معیار با پاور( جی افزارنرم اساس بر تعداد )انتخاب نفر 30 شدهنامثبت نفرات
 جلسه، سه حداقل هفته در که شدند انتخاب آزمودنی عنوانبه افرادی تحقیق این اجرای برای (.1 )جدول شدند تقسیم تجربی( گروه در نفر
 بیه ورود معیارهیای و شیرایط دارای کیه افیرادی دسیترس در هجامع بین از بودند. مشغول منظم صورتبه تکواندو تمرینات به ساعت 5/1

 عملکیردی غربیالگری هیایآزمون نمیرات اسیاس بیر ؛14 زیر )نمره تحتانی اندام هایآسیب برای بالا خطر معرض در همچنین و تحقیق
 افیراد این اطلاعات کردند. امضاء را تحقیق نیا انجام یبرا یکتب نامهرضایت فرم هایآزمودن یتمام ابتدا در شدند. انتخاببودند،  ]14[کوک(
 شید. پوشیانده هیاآن صیورت و  کسیب کتبی اجازه هاآزمودنی از عکس انتشار به نیاز صورت در و ماند باقی محقق نزد محرمانه صورتبه

 ییا ضربه آسیب، وجود شده،مصرف داروهای یا بیماری سابقه ورزشی، سابقه قد، وزن، سن، آن قیطر از که اطلاعات ریآوجمع فرم سپس
 کردند. تکمیل را شودمشخص می مفصل در جراحی
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 کنترل و یچابک ناتیتمر گروه یهایآزمودن کیدموگراف مشخصات :1 جدول

 تحقیق متغیرهای            هاگروه
 

 P-value (N=15) کنترل گروه (N=15) چابکی تمرینات گروه

Shapiro-Wilk 

 495/0 55/13(57/2) 40/13(69/2) )سال( سن

 227/0 156(89/4) 12/155(59/4) (متری)سانت قد

 386/0 42/45(35/5) 42/46(78/5) (لوگرمی)ک وزن

 kg/m  (90/2)40/19 (74/2)55/18 483/0)2(یبدن توده شاخص

 است. شده بیان استاندارد( )انحراف میانگین صورت به اطلاعات
 

 محیدوده شامل حاضر تحقیق به ورود معیارهای شدند. همگن امکان حد تا سن و وزن و قد لحاظ از و بودند برابر تعداد نظر از گروه دو هر
 بیدون هیایآزمودنی اخییر، سیال یک حداقل در ساعت( 5/1 مدت به هفته در جلسه سه )حداقل منظم ورزش سابقه سال، 15 تا 11 سنی
 گذشیته، سیال ییک در تحتانی اندام در انتشاری درد سابقه نیزحاضر  تحقیق از خروج معیارهای .بود ایزمینه بیماری و مزمن و حاد آسیب
 و درد کاهش برای درمان عدم تحتانی، اندام مفاصل در ناپایداری عصبی، هایبیماری گذشته، ماه شش در تحتانی اندام در برخوردی آسیب
 کارهنیمیه صورت در تحقیق از شدن حذف متوالی، جلسه دو و تمرینات از جلسه سه غیبت صورت در تحقیق از شدن حذف عملکرد، بهبود
 .بود محقق نظارت از خارج تمرینات انجام و تمرینات از جلسه سه کردن ترک و کردن رها
 ارزییابی یبرا استاندارد پروتکل یک معرفی یبرا تلاش در شد. استفاده نیز (FMS) کوک عملکردی یهاآزمون از ورود معیارهای کنار در

 برداشیتن گام اسکات، )دیپ ساده آزمون هفت شامل عملکردی حرکتی یغربالگر یهاآزمون (2006) همکاران و کوک یعملکرد حرکات
 از کیدام هر ؛کردند معرفی را است چرخشی( یپایدار و تنه یپایدار یشنا پا، فعال آوردن بالا شانه، یپذیرتحرک خطی، لانج مانع، یرو از
 و بنیازا .شیودیم محاسبه (21 )از آزمون هفت این مجموع از FMS ترکیبی نمره و شودیم دهینمره 3-0 مقیاس اساس بر هاآزمون این

 FMS ترکیبیی نمیره کیه یافیراد از بیشیتر برابر 7/2 دارند، 14 از کمتر FMS ترکیبی نمره که یافراد کردند گزارش (2016) همکاران
 )کیه تحقییق ایین در زانیو مفصل کینتیکی متغیر ارزیابی برای ]41[.رندیگیم قرار اسکلتی-عضلانی یهابیآس معرض در دارند، 14 یبالا

 از اسیتفاده با شد. استفاده هرتز 1000 تا 10 دامنه در نیروها ثبت قابلیت با نیرو صفحه دستگاه از است( زمین العملعکس نیروهای حداکثر
 وزن از مضیربی صورتبه و شده نرمال هاآزمودنی وزن بر تقسیم با زمین العملعکس نیروهای رحداکث نیرو، صفحه از شدهکسب اطلاعات
 گرفت. قرار استفاده مورد متغیرها این محاسبه برای موفق، فرود سه از آمدهدستبه هایداده میانگین سپس شد. بیان بدن
 روی از غالیب پیای بیا را پیایک روی بیر عمودی آمدن فرود هاآزمودنی نیرو صفحه دستگاه با آزمونپس و آزمونپیش در ارزیابی منظوربه

 اطلاعیات از و دادنید انجیام ،داشت فاصله مترسانتی 10 نظر مورد یجعبه از که نیروسنج یصفحه روی بر مترسانتی 40 ارتفاع به ایجعبه
 متعیادل وضیعیتی در متریسانتی 40 ارتفاع به جعبه روی فرد آزمون این در شد. استخراج نظر مد هایشاخص زمین العملعکس نیروهای
 محدود را بدن افقی حرکات ثقل، مرکز کنترل با وضعیت این بگیرد. قرار معلق حالت در غالب یپا که ایستاد طریقی به جعبه لبه به نزدیک
 روبرو و دارد نگه بالا را سر داده، قرار لگن ناحیه در را هادست استقرار، محضبه و دهد انجام فرود یک که شد خواسته او از سپس و کندمی
 فیرود حرکت تا شد خواسته وی از ،دهد انجام را آمدن فرود آزمون آزمودنی اینکه از قبل .نماید حفظ را تعادلش که کند سعی و کند نگاه را
 اهیداف میورد در کافی و کامل توضیحات هاآزمون اجرای هنگام ]17-15[.گردد آشنا آزمون اجرای ینحوه و شرایط با تا دهد انجام بار سه را
 و توان بیشترین با تا شد درخواست هاآن از و ارائه صحیح اطلاعات آوردن دست به در هاآن مناسب اجرای اهمیت و تحقیق انجام ردیکارب
 بپردازند. هاآزمون اجرای به خود حداکثر تلاش
 در خیارجی(-خلفیی و داخلی-خلفی )قدامی، جهت سه آزمون این در شد. استفاده Y تعادلی آزمون از هاآزمودنی پویای تعادل ارزیابی برای
 در صفحه جانبی هایبخش در که دشومی مشخص شدهبندیدرجه هایمیله توسط جهت سه این زوایای گیرد.می قرار مرکزی صفحه یک
 خیلاف در تسیت باشید، برتیر اندام راست پای که صورتی در تا شد تعیین هاآزمودنی برتر پای آزمون شروع از قبل اند.شده ثابت جهت سه
 صیورت)به برتر پای با آزمودنی شود. انجام ساعت هایعقربه جهت در تست ،باشد برتر چپ پای اگر و شود انجام ساعت هایعقربه جهت
 عمیل که پایی روی نکند، حرکت جهت سه تلاقی صفحه از )پا نشود خطا مرتکب که آنجا تا و ایستدمی جهت سه تلاقی صفحه در پا(تک

 را ایفاصله و بازگشت پا، ود روی طبیعی حالت به و داد انجام را دستیابی عمل سپس و نیافتد( شخص یا و نکند تکیه دادمی انجام دستیابی
 نهاییت در و داد انجیام بیار سیه را هیاجهت از یک هر آزمودنی هر شد. ثبت او دستیابی عنوانبه است، کرده جاجابه را نشانگر آزمودنی که

 سیپس تقسیم مترسانتی برحسب (داخلی قوزک تا فوقانی قدامی یخاصره خار از گیریاندازه )یعنی پا طول اندازه بر محاسبه، هاآن میانگین
 ]14[.(1 تصویر) آید دست به پا طول اندازه از درصدی برحسب دستیابی فاصله تا شد ضرب صد عدد در
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 پویا تعادل گیریاندازه :1 تصویر

 

 روی بیر ورزشیکار پیا،تک جهش آزمون جهت شد. استفاده پاتک گانهسه جهش آزمون و پاتک جهش ایهآزمون از عملکرد ارزیابی جهت
 و جلیو بیه جهش شامل آزمون گیرد. قرار متر سه طول به باریک نوار شروع نقطه پشت دقیقاً پا پنجه نوک که ایستدمی طوری آزمون پای

 کوشیش سیه ییا دو انجیام از پیس اسیت. ثانییه سه حداقل مدت به فرود حفظ نهایتاً و پا همان روی فرود ممکن مسافت حداکثر پیمودن
 شیودمی اسیتفاده هآینید هیایارزیابی جهت و ثبت شدهطی مسافت و دهدمی انجام آزمون یپا با را کامل پایتک جهش آزمودنی تمرینی،

 .]14[.(2 تصویر)
 در برتیرش پیای با هم سر پشت و حداکثری پرش سه و ایستدمی شروع خط پشت برتر پای با آزمودنی پا،تک گانهسه جهش آزمون جهت
 پیرش سیومین در زمیین بیا آزمیودنی پاشنه برخورد محل تا شروع خط از مترسانتی واحد در فرد هر امتیاز دهد.می انجام مستقیم خط یک

 ]14[.(2 تصویر) شد استفاده هاداده وتحلیلتجزیه جهت آزمودنی بهتر رکورد که پذیرفت انجام مرتبه دو جهشی هایآزمون شود.می محاسبه

 

 
 گانهسه جهش (B پا،تک جهش (A (:Triple Hop Test) پاکت گانهسه و پاتک جهش آزمون :2 تصویر

 
 دورتیرین به توپ به ضربه برای دهدمی ترجیح فرد که )پایی غالب پای در درجه 45 هدف زاویه فعال بازیابی روش به عمقی حس ارزیابی
 ایین بسیته چشیمان با و گرفت قرار تخت لبه آزمودنی روش این در ]18[.شد انجام هاودنیآزم توسط فعال صورتبه نماید(، استفاده مسافت
 راستای در متحرک بازوی و ران امتداد در گونیامتر ثابت بازوی گرفت، قرار ران خارجی کندیلاپی روی بر گونیامتر محور کرد. اجرا را تست

 درجیه 45 زاوییه مطالعیه ایین در ران. فلکشن درجه 90 و زانو فلکشن درجه 90 از بود عبارت استراحت وضعیت گرفت. قرار تیبیا استخوان
 حرکیت دامنیه انتهیای بیه مانده درجه 45 یعنی زانو فلکشن درجه 45 )زاویه شد انتخاب بازسازی برای هدف یزاویه عنوانبه زانو فلکشن
 شد. تکرار بار سه هدف یهازاویه از یک هر برای آزمون بود. دقیقه یک زاویه هر تست بین استراحت زمان ]19[.زانو( شدن باز یا اکستنشن
 سیه برای خطا گیریاندازه ترتیب شد. گرفته نظر در زاویه آن برای بازسازی خطای گیری،اندازه بار سه طی زاویه بازسازی خطای میانگین

 .گردید انتخاب تصادفی صورتبه زاویه
 هفته در بار سه را نظر مورد چابکی هایمهارت آزمودنی پروتکل این در ]42[.شد انتخاب تحقیق این در اجرا جهت چابکی تمرینات پروتکل

 جلسیه بازیکنیان آشینایی و توضییح بیرای اول دقیقیه 10 کیه کشید طول دقیقه 60 تقریباً تمرینی جلسه هر دادند. انجام هفته شش رایب
 تمیام .است بدن کردن سرد جهت آخر دقیقه 15 و چابکی( )تمرینی اصلی برنامه دقیقه 20 و کردن گرم جهت دقیقه 15 و یافت اختصاص
 برنامیه دهنید. انجیام صیحیح و کامل صورتبه را تمرینات هاکنندهشرکت تا گرفت قرار نظر زیر ورزش مربی توسط چابکی تمرینی جلسه
 چنید سیطح هر که گرفتند قرار پروتکل این سطح چهار در هاکنندهشرکت تمامی است. شده طراحی سطح چهار در برنامه صورتبه تمرینی
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 است صحیح تکنیک و پا سرعت شامل و بوده چابکی پایه تمرینات شامل که شودمی شروع تمریناتی با چابکی تمرینی مهارت دارد. مرحله
 همیان بیه تحقییق، نظیر میورد متغیرهای تمامی در هاآزمودنی تمام از تمرین(، جلسه )آخرین تمرینی دوره اتمام از پس روز دو .(2 )جدول
 .آمد عمل به آزمونپس-آزمونپیش روش

 چابکی تمرینات : 2 جدول

 تمرینات اجرای روش تمرینات نوع تمرینات سطوح

 یک سطح

 پرش نردبان، یهامربع بین دویدن حداکثر سرعت با
 حداکثر با دوپا پرش نردبان، یهامربع داخل دوپا
 با عقب و جلو پرش نردبان، یهامربع داخل سرعت
 دوپا پرش جلو، و جانب سمت به دوپا پرش سرعت،

 پادو پرش برگشت(، مسیر )در جلو و جانب سمت به
 با عقب و جلو به خط روی از پرش مربع، چهار در
 با خط روی از چپ و راست به پرش و یریتأخ گام

 یریتأخ گام

 و جانب سمت به دوپا پرش تمرین در یآزمودن هر
 دیگر فاصله برابر دو خود پرش اولین در جلو
 .کندیم پرش جانب سمت به تمرین این یهاپرش
 و 2 به 1 خانه از مربع چهار در پادو پرش برای الگو
 پرش تمرین برای است. 3 به 2 و 4 به 1 و 3 به 1

 از راست پای با آزمودنی ابتدا خط، روی از جانبی
 از را خود چپ پای سپس و کندیم عبور خط روی
 از پرش دیگر، هارتم در .دهدیم عبور خط روی
 راهنمای پای آزمودنی ابتدا عقب و جلو به خط روی
 صورتبه دیگر پای آن از پس و آورده بالا را خود
 روی از و کندیم حرکت راهنما پای ادامه در پیرو

 .دینمایم عبور خط

 دو سطح

 پرش نردبان، یهامربع در جانب سمت به دوپا پرش
 خارج دوپا و داخل دوپا پرش میان، در مربع یک دوپا
 چرخش با همراه زیگزاگ پرش جلو، سمت به هامربع
 به چرخش با همراه زیگزاگ پرش جلو، سمت به
 همراه زیگزاگ پرش برگشت(، مسیر )در جلو سمت
 شروع، نقطه به برگشت و جلو سمت به چرخش با
 به رو باز-بسته-باز پا پرش مربع، چهار در دوپا پرش
 و درجه 180 چرخش با باز-بسته-باز پا پرش جلو،
 لاتین هشت صورتبه هم به نزدیک پاهای با پرش

 نردبان یهامربع خارج دوپا و داخل دوپا پرش برای
یم قرار مربع هر در را خود دوپای بتداا آزمودنی هر
 صورت این به دهدیم انجام را جانبی پرش و دهد
 با همراه سپس و مربع داخل را دوپا هر زمانهم که
 که ینحو به دینمایم خارج مربع از را پا هردو پرش

 هر .ردیگیم قرار آزمودنی پای دو بین نردبان
 شروع مربع داخل پادو پرش با را مهارت این آزمودنی

 5/4 فاصله به باید زیگزاگ پرش برای موانع .کندیم
 جای در چرخش آزمودنی هر و دباش یکدیگر از متر
 آزمودنی .دهدیم انجام مانع هر کنار در را درجه 180
 را حرکت دومین و مانع راست سمت از را اول حرکت
 دو پرش آزمودنی .کندیم شروع مانع چپ سمت از
 چهار در پادو پرش الگوی مانند را مربع چهار در پا

 سه یهاعلامت .کندیم اجرا یک سطح در مربع
 از شانه عرض اندازهبه باید سطح این در آخر مهارت
-باز پا پرش مهارت برای باشد. داشته فاصله یکدیگر
 اول علامت دو سمت به ابتدا آزمودنی هر باز-بسته
 قرار جلو در که علامتی تک به سپس کرده حرکت
 کندیم نزدیک هم به را خود پاهای و پردیم گرفته
 و کرده پرش جلو در دوم نقطه دو به سپس و

 با را چرخش زمانهم ،کندیم دور هم از را پاهایش
 حرکت انجام برای همچنین .دهدیم انجام پرش
 صورتبه باید آزمودی لاتین هشت صورتبه پرش
 کند. پرش هانقطه روی بر هم به نزدیک پای دو

 سه سطح

 دیگر پای با فرود و پاکی با پرش کاریوکا، پرش
 داخل دوپا خارج پاکی پرش نردبان، یهامربع داخل
 پرش چابکی، پیشرفته پرش نردبان، یهامربع
 از جانبی پرش مربع، چهار در پاتک پرش ،یضلعپنج
 دو خط روی از جانبی پرش ،یریتأخ گام با خط روی

 مربع صورتبه پا دو پرش و زمانهم پا

 و راست پای با ابتدا را کاریوکا پرش هایآزمودن
 و پاکی با پرش .دهندیم انجام چپ پای با سپس
 مهارت در است. هامربع تمام شامل دیگر پای با فرود
 داخل را پایش دو یآزمودن هر داخل دوپا خارج پاکی

 و کندیم هدایت خارج به را پایش یک سپس و مربع
 آزمودنی هر .کندیم حرکت دیگری مربع به سپس
 در و کرده شروع مانع کنار از را چابکی پیشرفته پرش
 یضلعپنج پرش برای .رساندیم اتمام به مانع همان
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 که اضلاع وسط به کزمر از را دوپا پرش آزمودنی هر
 ساعت یهاعقربه جهت در ابتدا دارند، طول متر 6/0
 تمرین حین در .دهدیم انجام آن خلاف سپس و

 پای با آزمودنی هر هامربع چهار در پاتک پرش
 الگوی و کندیم پرش چپ پای با سپس و راست
 1 سطح در مربع چهار داخل پادو پرش مانند را پرش
 نشان 3 شکل در مراحل توالی .دهدیم ادامه 2 و
 خط روی از جانبی پرش مهارت در است. شده داده
 خط روی از را چپ پای آزمودنی هر یریتأخ گام با

 با را راست پای آن دنبال به سپس و دهدیم عبور
 در برعکس. و دهدیم عبور خط روی از ریتأخ یکم

 از متر 9 باید هاعلامت مربع صورتبه دوپا پرش
 باشند. داشته فاصله یکدیگر

 چهار سطح

 چرخش با پرش نردبان، یهامربع داخل پادو پرش
 پرش و مربع داخل پاتک پرش ،واریچیق پرش ران،
 داخل پاکی با فرود و پرش مربع، دو خارج دوپا
 در دویدن ،T یت شکل به پرش نردبان، یهامربع
 و اطراف موانع سمت به دویدن مخروط، پنج میان

 چابکی یهامخروط تمرین آخرین

 45 باید ران، چرخش با پرش تمرین در آزمودنی هر
 فرود و پرش هنگام در خود یهاران به درجه
 هر مربع چهار در پاتک پرش برای بدهد. چرخش
 3 سطح در مربع چهار در پاتک پرش الگوی آزمودنی
 با ابتدا پاها انتخاب در همچنین و دهدیم انجام را
یم انجام را پرش چپ پای با سپس و راست پای
 بین آزمودنی هر T یت شکل به پرش ایبر .دهد
 و متر( 9 )فاصله دودیم سرعتبه 3 و 1 یهاعلامت
 متر( 9 )فاصله کندیم پرش 4 و 2 یهاعلامت بین
 3 و 1 علامت بین را دوپا با فرود و پرش مهارت و

 را 1-3-2-4-3-1 اول توالی برای .دهدیم انجام
 1-3-4-2-3-1 دوم توالی برای سپس و داده انجام
 ،مخروط پنج میان دویدن نیتمر در .دهدیم انجام را

 هر دارند. فاصله یکدیگر با متر 5 کناری یهامخروط
 سمت به کرده شروع مرکزی مخروط از آزمودنی

 180 چرخش مانع ردو به سپس ،دودیم کناری مانع
 و دودیم مرکزی مانع سمت به و داده انجام یادرجه
 تمام تا دهدیم ادامه را الگو این و زندیم دور را مانع

 این انجام حین در شوند. طی بارکی هاعلامت
 در و راست پای با اول توالی در آزمودنی هر تمرین
 برای .دهدیم انجام چرخش چپ پای با بعد یتوال
یم تبعیت مانع پنج مهارت از کلور لیفت مهارت اجرا
 مانع سمت به آزمودنی هر که صورت این به ؛شود

 موانع سمت به سپس و دودیم سرعت با مرکزی
 تا زندیم دور نیز را هاآن و کرده حرکت یاگوشه
 تمام آزمودنی باشند. شده طی بارکی موانع تمام
 دور چپ از بارکی سپس و راست از بارکی را موانع

 5/4 اطراف موانع سمت به دویدن برای موانع .زندیم
 سمت به آزمودنی هر دارند. فاصله یکدیگر از متر
 سپس ،زندیم دور را آن و دهدوی سرعتبه مانع اولین
 و زندیم دور هم را آن و دویده مانع دومین سمت به

 دور هم را علامت آخرین تا داده ادامه را الگو این
 .دودیم پایان خط سمت به سپس و بزند

 مییانگین، تعییین بیرای توصییفی آمیار از شد. استفاده استنباطی و فییتوص آمار از آمده،دستبه خام هایداده آماری لیتحل و بررسی برای
 )بیه 1ویلیک-شیاپیرو آزمیون ها،داده بودن نرمال بررسی جهت است. شده استفاده هافرضیه آزمون جهت و نمودارها جداول، معیار، انحراف

                                                           
1 Shapiro-Wilk 
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 گروهیدرون مقایسه برای زوجی t آزمون از گرفت. قرار استفاده مورد اسمیرنف(،-کولموگروف آزمون به نسبت آزمون این بالای دقت علت
 شید. اسیتفاده آزمیونپس در متغیرهیا گروهیی بیین مقایسیه بیرای مسیتقل t آزمیون همچنیین و آزمونپس و آزمونپیش متغیرهای بین

 انجیام 23 نسخه SPSS افزارنرم از استفاده با و 05/0 مساوی یا ترکوچک آلفای میزان و %95 داریامعن سطح در اطلاعات وتحلیلتجزیه
 گرفت.

 هایافته
 آزمیون نتیایج همچنیین، ندارد. وجود اریدامعن تفاوت بررسی مورد هایگروه در آزمونپیش نمرات بین که داد نشان مستقل t آزمون نتایج
 هیایآزمون از استفاده با تحقیق هایفرضیه آزمون نتایج بنابراین بود؛ تحقیق هایداده کلیه بودن نرمال بیانگر (P-value) ویلک-شاپیرو
 نیروهیای حیداکثر کاهش موجب احتمالاً شدهارائه تمرینی یبرنامه فتهه شش انجام که داد نشان هایافته ت.اس شده ذکر پارامتریک آماری
 (=002/0P) افیراد عمقیی حیس و (=029/0P) داخلیی-خلفیی جهیت در پوییا تعیادل بهبیود و (=009/0P) زانیو در زمیین العملعکس
 یگروهیدرون معنیادار هیایتفیاوت نییز زوجیی t آزمیون نتایج شود.می کنترل هگرو به نسبت تمرین گروه در تحقیق این در کنندهشرکت
 .(4 و 3 )جدول داد نشان را ذکرشده فاکتورهای در آزمونشیپ به نسبت آزمونپس

 زوجی( t )آزمون کنترل و تجربی گروه در تحقیق متغیرهای گروهیدرون تغییرات بررسی : 3 جدول

 معناداری آزمونپس آزمونپیش گروه فاکتور
 اندازه

 اثر

 العملعکس نیروهای حداکثر

 زمین

 ناتیتمر گروه
 چابکی

95/25±24/2717 63/80±25/2614 *024/0 568/0 

کنترل گروه  37/40±30/2715 37/35±29/2718 356/0 - 

 عملکرد

 پاتک جهش

 ناتیتمر گروه
 چابکی

55/32±6/76 31/84±7/78 457/0 - 

کنترل گروه  83/61±7/77 81/42±8/77 519/0  - 

 گانهسه جهش

 ناتیتمر گروه
 چابکی

36/89±8/272 63/54±7/273 301/0  - 

کنترل گروه  45/56±7/271 21/8±85/272 614/0  - 

 تعادل

 پویا

 یقدام

 ناتیتمر گروه
 چابکی

10/95±5/59 49/56±4/60 237/0 - 

کنترل روهگ  37/5±87/60 71/5±54/61 216/0  - 

 یداخل-یخلف

 ناتیتمر گروه
 چابکی

80/40±5/66 97/15±5/75 024/0 * 579/0 

کنترل گروه  33/85±5/65 74/55±5/65 378/0  - 

 یخارج-یخلف

 ناتیتمر گروه
یچابک  

38/40±4/70 95/41±4/71 485/0  - 

کنترل گروه  51/09±4/70 74/98±4/70 453/0  - 

 عمقی حس

 ناتیتمر گروه
یچابک  

81/15±2/5 73/31±1/2 *003/0 589/0 

کنترل گروه  31/30±2/6 63/57±2/6 785/0 - 

 آزمونپس به آزمونپیش از دارامعن تغییر دهندهنشان*
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 مستقل( t )آزمون کنترل و تجربی گروه در تحقیق هایمتغیر گروهیبین تغییرات بررسی :4 جدول

 اثر اندازه معناداری آزمونپس گروه فاکتور

 زمین العملعکس نیروهای حداکثر
 25/2614±63/80 چابکی ناتیتمر گروه

*009/0 568/0 
 29/2718±37/35 کنترل گروه

 عملکرد

 پاتک جهش
 7/78±31/84 چابکی ناتیتمر گروه

516/0 - 
 8/77±81/42 لکنتر گروه

 گانهسه جهش
 7/273±63/54 چابکی ناتیتمر گروه

693/0  - 
 8/272±21/85 کنترل گروه

 پویا تعادل

 یقدام
 4/60±49/56 چابکی ناتیتمر گروه

367/0 - 
 54/61±71/5 کنترل گروه

 یداخل-یخلف
 5/75±97/15 چابکی ناتیتمر گروه

*021/0  675/0 
 5/65±74/54 کنترل گروه

 یخارج-یخلف
 4/71±95/41 یچابک ناتیتمر گروه

488/0  - 
 4/70±74/98 کنترل گروه

 عمقی حس
 1/2±73/31 یچابک ناتیتمر گروه

*002/0 597/0 
 2/6±63/57 کنترل گروه

 آزمونپس به آزمونپیش از دارامعن تغییر دهندهنشان*

 

 بحث
 در کنندهشیرکت افیراد عمقیی حیس و داخلی-خلفی جهت در پویا تعادل بهبود زانو، در زمین العملعکس نیروهای حداکثر کاهش هایافته
 داد. نشان را حاضر تحقیق
 ]20[.تاسی فیرود سیطح با پا اولیه تماس از پس بلافاصله زمین العملعکس عمودی نیروی حداکثر و آمدن فرود طول در ACL بارگذاری
-عکیس نییروی و زانیو ایلحظه اکستنشن-فلکشن زانو، واروس-والگوس زانو، شدن خم زاویه که ددهمی نشان قبلی تحقیقات هاییافته

 ACL هایآسیب تمام از %70 حدود د.گذارمی تأثیر قدامی نیدرشت برشی نیروی مقدار بر که هستند مهمی فاکتورهای همه زمین العمل
 ]23-21[.افتیدمی اتفاق است، پرش یا برش فرود، حال در فرد یک که یطور به معمولاً و هستند آسیب یبرخوردریغ مکانیسم یک جهینت در

امعنریغ افزایش و چهارسرران اکسنتریک گشتاور در داریامعن افزایش موجب تواندیم سررانچهار گشتاور اوج در بهبود قبلی تحقیقات طبق
 در افیزایش ،شود چهارسرران کانسنتریک گشتاور بهبود موجب است ممکن که هاییمکانیسم ]27-24[.شود چهارسرران کانسنتریک در یدار
 انقباضیی فعالییت از بعید نیرو تولید برای عضله کارایی در افزایش عنوانبه کهاست  (PAP) 2ثانویه سازیفعال تتقوی بدن، حرارت درجه
 کنتیرل عنیوانبیه عملکیرد در چهارسیرران عضیله کانسنتریک گشتاور اوج ]28[.است متقاطع پل تشکیل میزان افزایش احتمالاً و ایتهویه
 بیرای کانسنتریک نیروی است. گانهسه اکستنشن شامل حرکت هر ایجاد در اصلی اجزای از یکی که است ضروری زانو اکستنشن مقتدرانه
 برشیی نییروی ایجیاد موجیب ررانسارچه عضلات ینیرو باشد.می مهم جهت تغییر ایجاد از پس یا ایستاده حالت یک از بدن دادن شتاب
 ،رانچهارسیر عضیلات بیرعکس دکنمی وارد ACL بر را استرین و استرس کامل، اکستنشن به نزدیک زانوی در و شده نیدرشت قدامی

 حرکات برای چهارسرران سنتریکاک عمل ترتیب نیهم به .گرددمی ACL بر رونی کاهش موجب تیبیا، خلفی برشی وینیر با همسترینگ
 آسییب برابیر در همچنیین اسیت ممکین اکسینتریک قدرت است. ضروری تحتانی اندام کنترل و شتاب کاهش جهت، تغییر شامل ورزشی

 برشی نیروی اگر ]24[.دارد نقش شتاب کاهش و فرود-پرش طول در زمین العملعکس نیروی پراکندگی در زیرا ،کند محافظت چهارسرران

                                                           
2
 Post-activation Potentiation 
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 مقابله یبرا کافی خلفی برشی ینیرو نتواند همسترینگ و باشد کافی اندازهبه ررانچهارس عضله اکسنتریک انقباض توسط جادشدهیا قدامی
 ]29[.گیردمی قرار آسیب خطر معرض در ACL ،کند ایجاد نیرو این با
 که دادند نشان و دادند قرار یبررس مورد را زمین العملعکس ینیروها و زانو لمفص ینتیکک و ینماتیکک نبی ارتباط (2006) همکاران و یو

 فلکشین کم یزوایا در ت.اس همراه تربزرگ یتیبیا قدامی برشی ینیرو با زانو اکستنشن یگشتاورها و تربزرگ زمین العملعکس ینیروها
 عضیلات توانایی که یحال در یابد،می افزایش ACL بر وارد بار و قدامی برشی ینیرو اعمال در دوقلو و ررانچهارس عضلات توانایی زانو،

 بهبیود بیه پیاتیک پیرش و اسیکیت پیرش ماننید پلایومترییک تمرینات ین،همچن ]30[.دشومی کم نیرو، این میزان کاهش در همسترینگ
 عصبی دستگاه پذیریتحریک افزایش را پلایومتریک تمرینات اصلینقش  (2011) پرنتیس د.انجاممی عضلانی-بیعص کنترل و هماهنگی
 بیا پلایومترییک تمرینیات که اندداده نشان تحقیقات که داشت اظهار و کندمی بیان یعضلان-عصبی دستگاه واکنش توانایی افزایش برای
  ]43[.ددهمی افزایش عضله در را نیرو تولید گلژی، وتری هایاندام حساسیت کاهش

 ماننید تحتیانی انیدام خطیر عامل چندین آمیزیموفقیت طوربه اندتومی ورزش بر مبتنی آسیب از پیشگیری برنامه که دادند نشان محققان
 ؛]20[دهید کاهش فصل طولانی مداخله از بعد را مطلق آسیب میزان همچنین ،کند تعدیل رازمین  العملعکس نیروی و زانو شدن خم زاویه
 ]31[.دارند را دیدن آسیب نمیزا در زیادی کاهش به میل بیشتر انطباق با بازیکنان و است انطباق به منوط مثبت نتایج حال نیا با

 با ورزشکاران انیم در پاسچر کنترل ای تعادل فقدان رسدیم نظر به .کندیم مشکل دچار را ستادهیا حالت در تعادل حفظ پا، مچ و زانو آسیب
 تمرینیات و دارد نییاز عصیبی و عضیلانی-اسکلتی حسی، هایسیستم ادغام به که است یندیآفر پویا تعادل ]12[.باشد عیشا زانو یهابیآس

 یبهبیود باعی  یبخشیتوان برنامه در ناتیتمر از استفاده که نداداده نشان گرید مطالعات در کشد.می چالش به را هاسیستم این اغتشاشی
 کیردن تنظیم آن اصلی نقش نخاع، سطح در است. حرکتی سطح سه در پاسخ نیازمند تعادل، روی بر تمرین اثربخشی ]32[.است شده ثبات

 سبب رفلکسی صورتبه تعادلی، هایرفلکس بروز دنبال به مفصل مکانیکی هایگیرنده از دهآمدستبه حسی طلاعات. استا عضله رفلکس
 .دنماییمی ممانعت مفصل حرکت محدودکننده پاسیو عوامل بر حد از شیب فشار شدن وارد از و دشومی مفصل اطراف حمایتی انقباض یک
 با فرد مخچه( و مغز )قشر بالاتر عصبی مراکز سطح در و نمایدمی کمک بدن تعادل کنترل به تعادلی هایرفلکس روزب مغز، ساقه سطح در

 سیطوح ایین از ییک هر در کنترل .نمایدمی خود بدن تعادل و مفصل وضعیت هوشیارانه کنترل در سعی آگاهانه صورتبه و توجه و تمرکز
 )از تمیرین شیرایط شدن ترمشکل با جهینت در است. پیکری-حسی و دهلیزی بینایی، هایسیستم از شدهیآورجمع حسی اطلاعات نیازمند
 موجیب هیاتمیرین این ]33[.شودیم بیشتر عمقی حس و نامبرده هایحس روی بر بار اضافه ،(پاکی روی تعادل حفظ ها،چشم بستن طریق
 ]33 و 14[.است زیادی اهمیت دارای صاف پاسچر حفظ و مفصل ثبات کنترل بهبود در خود که شده مفاصل اطراف عضلات زمانهم انقباض
 توانیدمی عمقی حس بر گذاریتاثیر با فاکتور این بهبود حتمالاا که گرفت نتیجه توانمی حاضر تحقیق در تعادل بهبود به توجه با همچنین
 در عمقیی حیس کیه ییآنجیا از کردنید بییان همکیاران و پرک فرضیه این احتمالی تایید در شود. نیز پا مچ هایآسیب بروز کاهش باع 

 جیهینت در عمقیی حس بهبود ،کندیم بازی حیاتی نقش حرکات هماهنگی همچنین و حرکات ارخودک کنترل ناآگاهانه، و آگاهانه احساسات
 از ناشیی عمقیی حیس بهبیود .دهدیم افزایش را حرکت دقت و داده کاهش را آسیب بروز خطر تعادلی و ورزشی رشته با متناسب تمرینات
 ایین محیطیی، سیطح در .شیودیم عمقی حس محیطی و مرکزی مؤلفه دو در تغییراتی باع  ورزشی یهاتیفعال از قبل ذکرشده تمرینات
 ی،رسیانژنیاکس افیزایش عضلانی، بافت ارتجاعی خاصیت بهبود لهیوسبه عضلانی مکانیکی یهارندهیگ عملکرد روی مثبتی ریتأث تمرینات
 ذکرشده تمرینات مرکزی، عصبی سیستم سطح در .گرددیم عروق اتساع از ناشی بدن حرارت درجه افزایش عصبی، هدایت عتسر افزایش

 هبیودب جیهینت در و عضلانی دوک حساسیت شدن بهتر باع  موتور فوزی دستورات یا واست  موقعیت حس در درگیر که تغییراتی لهیوسبه
 شودیم حفظ وتری عضلانی یهادارندهنگه و هارباط واسطهبه پا مچ مفصل در پویا ثبات اینکه به توجه با بنابراین؛ ]54[شودیم عمقی حس
 واکینش شیدن فعیال سیبب، شودیم دهفرستا رفلکس و قشری مسیرهای به ماًیمستق رباط، یهارندهیگ از شدهارسال حسی بازخوردهای و

 پوییای کنتیرل در یمیؤثر نقش عضلانی، یهادوک و رباطی هایگیرنده بین تعامل همچنین ،شودیم مفصل پویای کنترل برای عضلات
 افیزایش و بیدن در غیرطبیعیی وضیعیت بیروز از یریجلیوگ بیه تواندیم مفصل گیرنده از عمقی هایایمپالس بهبود در نتیجه .دارد مفصل
 کیاهش روزمیره یهاتیفعال یا ورزشی یهاتیفعال حین خصوصبه را پا مچ مفصل به آسیب احتمال و شود منجر قامت رفلکسی یهاپاسخ
 حرکیت منظوربیه عضیلانی یهیاانقباض به تینها در و شودیم مفصل حرکت وضعیت زا فرد اطلاع موجب عمقی حس بنابراین ؛]55[دهد
 و خفییف ضیربات از را مفصیل مکانیکی ثبات ایجاد با گردد، عمقی حس بهبود باع  که عاملی هر و بخشدیم نظم آن استحکام و مفصل
 ]47[.شود ناحیه این در آسیب کاهش باع  احتمالاً پا مچ در عوامل این تمالیاح بروز و کندیم محافظت آسیب
 روی طولانی اتکای همچنین و فراوان و مکرر فرودهای با مفاصل بر برشی نیروهای ورود جهینت در و پرشی حرکات که تکواندو ورزش در
 چرخش با صورتبه ضربه) چوگی دولیو ،(زیر پای چرخش با تنه به ضربه) چاگی ابدولیو حرکت یک انجام برای رورزشکا ،است همراه پاکی

 زاوییه از بایسیتی ی(دگیدبیآسی )بیدون موفیق (است همراه فرود و چرخش با که چرخشی ضربه) دولیوچاگی موم و چاگی دید و (زیر پای
 باشید، همیراه خطیا با دریافتی اطلاعات چنانچه باشد. داشته ناخودآگاه( و خودآگاه صورت)به یکاف اطلاعات اتکا و فرود هنگام خود مفصل
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 مفصلی آسیب دچار ذشتهگ در که ورزشکاری دهیدبیآس زانوی مفصل قبلی آسیب صورت در دیگر، طرف از است. حتمی یدگیدبیآس خطر
 هیایگیرنده کارایی کاهش همچنین و مفصل اطراف عضلات کار به شروع زمان افزایش و مفصل شلی با است، شده لیگامانی جهینت در و

 هیاییروش به نیاز که است زمان این در ابراینبن ؛است همراه دوباره یدگیدبیآس خطر جهینت در و مفاصل و هارباط در موجود عمقی حس
 باعی  تمرینیات ایین گذشیته مطالعات به توجه با شود.می احساس داًیشد ورزشکار ورزشی کارایی افزایش و احتمالی خطرات کاهش برای

 ]38-34[.دشومی آنتاگونیست و آگونیست عضلات بین عضلانی هماهنگی افزایش
 افراد این در زابیآس فاکتورهای بهبود باع  ذکرشده یزابیآس عوامل بر یرگذاریتأث با دتوانیمحاضر  تحقیق تمرینات احتمالاً انتها، در
 فاکتورهای بر تمرینات این قطعی ریتأث شدن مشخص جهت باید نونهالان سنی زمینه در تحقیقات بودن محدود به توجه با البته د.شو

 داد. انجام را بیشتری تحقیقات مذکور،

 گیرینتیجه
 جهیت در پوییا تعادل بهبود و زانو در زمین العملعکس نیروهای حداکثر کاهش بر چابکی تمرینات ریتأث که داد نشانحاضر  پژوهش نتایج
 عوامل این بهبود در مؤثر و ایمن تمرینی روش عنوانبه تواندمی تمرینات این اساس، این بر است. بوده معنادار عمقی حس و داخلی-یخلف
 بهبیود موجب دتوانمی بالا، عوامل از یک هر بر خود مثبت اتریتأث با احتمالا تمرینات این همچنین د.گیر قرار توجه مورد تکواندوکاران، در

 .شود عوامل این بیشتر بهبود موجب و باشد جانبههمه تمرینی پروتکل این اتریتأث تا شودمی موجب امر این و دشو دیگر عامل

 قدردانی و تشکر
 گذاشتن اختیار در جهت کرج خوارزمی و قزوین رجاء دانشگاه از و نمودند یاری را ما حاضر تحقیق انجام در که افرادی تمام از وسیلهبدین

 .گرددمی یقدردان و تشکر دانشگاه، دو این اساتید وقفهبی هایحمایت یبرا و آزمایشگاهی محیط
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